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Introducere. Actualmente una din problemele de bază ale sănătăţii, care determină priorităţile 
politicii la nivel naţional şi global, este sănătatea copiilor – potenţialul de bază al unui viitor durabil 
dezvoltat.
Conform materialelor OMS, 25-30% din dereglările stării de sănătate a omului sunt consecinţe 
ale infl uenţelor ecologice nefavorabile. Luând în considerare imaturitatea mecanismelor de adaptare 
şi particularităţile anatomo-fi ziologice de vârstă ale organismului infantil, putem considera copiii ca 
pătura cea mai vulnerabilă a populaţiei la acţiunea factorilor de mediu. Acest fapt este condiţionat, de 
asemenea, şi printr-un şir de particularităţi, cum ar fi :
 expunerea către poluanţi la începutul vieţii poate avea urmări de lungă durată;• 
 copiii nu dispun de vreo alternativă în privinţa micşorării expunerii la unii sau alţi factori ai • 
mediului. 
 copiii, într-o măsură mai mare decât maturii, sunt supuşii factorilor ecologici în raport cu • 
unitatea masei sau suprafaţa corporală [2, 6, 9]. Acest fapt se explică printr-un şir de cauze. În primul 
rând, în raport cu masa corporală, copiii întrebuinţează de 4,8 ori mai multă apă, de 6,1 ori mai multe 
produse alimentare şi de 2,3 ori inspiră mai mult aer în comparaţie cu maturii.
De luat în considerare şi faptul, că absorbţia multor substanţe chimice în intestinul copilului 
este mai mare. Unele studii au constatat că copiii absorb până la 50% de Pb din produsele alimentare, 
pe când maturii doar 10% [7].
Stabilirea priorităţilor şi metodelor de micşorare a impactului factorilor de mediu asupra stării 
de sănătate a populaţiei este şi continuă să fi e una dintre cele mai actuale probleme ale societăţii. Or, 
cea mai efectivă cale de menţinere a stării de sănătate satisfăcătoare este prevenţia infl uenţei factori-
lor de risc şi corecţia lor la etapa precoce, în copilărie. De aceea este necesar de a evidenţia factorii 
de mediu cu cel mai mare impact asupra organismului uman, îndeosebi asupra copiilor, care sunt 
mecanismele de acţiune şi dereglările de sănătate la diferite etape de creştere şi dezvoltare. 
Numeroasele cercetări ştiinţifi ce efectuate pe parcursul mai multor ani demonstrează că ni-
velul dezvoltării fi zice a copiilor şi adolescenţilor este infl uenţat de condiţiile de viaţă şi prezintă 
efectele acţiunii acestora [1]. De menţionat, că dezvoltarea fi zică prezintă complexul de indici mor-
fofuncţionali ai organismului care refl ectă procesul de creştere şi dezvoltare [3]. Conform datelor lui 
N. Opopol şi coaut. [4], majoritatea riscurilor pentru sănătate, cu excepţia celor endogene (ereditare, 
genetice), sunt plasate în afara sistemului sanitar, fi ind determinate preponderent de factorii exogeni: 
socio-economici, cei ai mediului ambiant, ocupaţional şi habitual, modul de trai, comportamentul 
individual etc.
Scopul studiului constă în evaluarea igienică a dezvoltării fi zice a copiilor de vârstă şcolară, în 
funcţie de calitatea factorilor mediului ambiant. 
Material şi metode. Ca obiect de studiu, în lucrarea dată, au servit rezultatele evaluării dez-
voltării fi zice a 600 de copii, 132 de probe de apă potabilă din localităţile rurale, 1152 de chestionare 
socio-demografi ce, 600 de condici alimentare.
Localităţile au fost selectate în funcţie de principalele zone ale Republicii Moldova (Sud, Cen-
tru, Nord).
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Dezvoltarea fi zică a fost determinată prin investigarea indicilor somatometrici principali – masa 
corpului, talia şi perimetrul cutiei toracice, măsuraţi după metodele tradiţionale [3, 5, 8]. Măsurările 
au fost efectuate în diferite anotimpuri, în prima jumătate a zilei, respectând aceleaşi condiţii pentru 
fi ecare raion selectat.
Pentru a stabili dacă există sau nu corelaţii între indicii stării de sănătate şi factorii de mediu, 
s-a calculat coefi cientul de corelaţie liniară (Bravis-Pearson) în conformitate cu metodele expuse de 
Д. Сепетлиев [10].
Rezultate şi discuţii. Unul dintre cei mai importanţi indici ai dezvoltării fi zice este talia (tabe-
lul 1).
 Tabelul 1 




8-10 12-13 15-17 8-10 12-13 15-17
Nord 133,1±1,3 157,3±0,9 163,3±0,8 134,0±0,8 152,8±1,2 172,3±1,1
Centru 131,4±0,6 156,7±0,8 162,1±0,6 133,6±0,9 155,0±1,0 174,1±1,0
Sud 133,4±0,9 150,8±1,1 159,8±1,4 131,5±1,0 147,7±1,22 172,2±1,03
Datele prezentate în tabelul 1 denotă diferenţa neesenţială între talia fetelor şi a băieţilor la vâr-
stele de 8-10 şi de 15-17 ani, din diferite zone ale republicii. Totodată, se observă o anumită diferenţă 
la elevii din grupul de 12-13 ani. În special, talia fetelor de această vârstă, la nordul ţării, constituie 
157,3±0,9 cm, în centru – 156,7±0,77 şi în sud – 150,8±1,14 cm. Asemănătoare diferenţe se constată 
şi la băieţii de vârsta de 12-13 ani: la nordul republicii, talia medie este egală cu 152,8±1,23 cm, în 
centru – 155,0±1,02, în sud – 147,7±1,22 cm. Deci, la sudul republicii copiii au o talie mai mică chiar 
şi în alte grupe de vârstă.
Alt indice important al dezvoltării fi zice este masa corporală, rezultatele investigaţiilor căreia 
sunt prezentate în fi gura 1. Valoarea acestui indice întru câtva repetă unele particularităţi evidenţiate 
în privinţa taliei. Sunt nesemnifi cative diferenţele masei în diferite zone ale republicii la fetele de 
8-10 ani şi de 15-17 ani. La fetele de 12-13 ani, masa corporală constituie, în zona de nord, în mediu 
48,9±1,10 kg, în centru – 46,45±0,77 kg şi în zona de sud – 43,4±1,12 kg (P<0,05). La băieţi, aceste 
particularităţi ale masei corporale sunt mai puţin evidente, deşi unele tendinţe de diminuare în zona 

























Figura 1. Masa corporală (kg) la fete şi băieţi pe grupe de vârstă în zonele republicii conform datelor medii
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Referitor la perimetrul cutiei toracice, rezultatele studiului au evidenţiat tendinţe identice (ta-
belul 2). Mai exprimate sunt diferenţele valorilor doar în grupul de fete cu vârsta de 12-13 ani, în care 
perimetrul cutiei toracice constituie în mediu la nordul ţării 79,0±0,81 cm, în centru – 77,1±0,80 şi în 
sudul ţării – 73,4±0,88 cm.
 Tabelul 2




8-10 12-13 15-17 8-10 12-13 15-17
Nord 60,6±0,78 79,0±0,81 84,6±0,83 62,8±0,42 69,4±0,59 81,4±0,84
Centru 61,1±0,56 77,1±0,80 85,2±0,52 63,4±0,67 72,9±0,85 84,1±1,00
Sud 62,1±0,90 73,4±0,88 84,8±1,13 63,7±0,90 69,5±0,72 81,6±0,72
 
În aşa mod, indicii somatometrici denotă caracteristicile tipice pentru dezvoltarea fi zică a elevi-
lor din Republica Moldova. Dar se evidenţiază unele tendinţe neexprimate de înrăutăţire a nivelului 
lor, mai aparente la fetele de vârsta 12-13 ani. Aceste particularităţi posibil că într-o anumită măsură 
refl ectă condiţiile de trai ale elevilor şi, în primul rând, alimentaţia, condiţiile de habitat, regimul de 
activitate, în strânsă dependenţă de nivelul socio-economic al populaţiei.
Interpretarea datelor de dezvoltare fi zică, pe baza recomandărilor naţionale, se face comparând 
rezultatele determinărilor antropometrice ale subiectului investigat cu indicii standard pe ţară pentru 
vârsta, sexul şi mediul de provenienţă ale acestuia.
În aşa mod, în totalitate, dezvoltarea fi zică a elevilor după datele somatometrice este întru câtva 
mai bună la copiii din zona de nord, mai puţin satisfăcătoare la copiii din zona de centru şi cu o pon-
dere mai sporită de retard în zona de sud.
Pentru a stabili dacă există sau nu dependenţe dintre starea de sănătate şi factorii ce o determină, 
la copiii din sectorul rural s-au calculat coefi cienţii de corelaţie. 
O importanţă deosebită prezintă dependenţele dintre indicii calităţii apei şi cei ai dezvoltării 
fi zice care pot refl ecta unele stări premorbide ale copiilor (tabelul 3). 
 Tabelul 3
Corelaţia dintre indicii dezvoltării fi zice şi unii indici ai calităţii apei potabile
Indicii Nitraţi Sulfaţi Alcalinitatea Fluor Hidrocarbonaţi Ca Na+K
Masa corporală 
armonioasă
-0,35 -0,25 -0,58 -0,69 -0,51 0,71 0,53
Talia medie -0,38 -0,36 -0,39 -0,49 -0,43 0,68 0,68
Datele prezentate denotă unele particularităţi, a căror caracteristică constă în următoarele. Masa 
corporală armonioasă la copii se afl ă într-o dependenţă inversă medie cu conţinutul în apă al fl uorului 
(r=-0,69), concentraţia în apă a hidrocarbonaţilor (r=-0,51), nitraţilor (r=-0,35). Aceeaşi situaţie este 
specifi că şi pentru talia medie a copiilor, unde indicele de corelaţie cu fl uorul constituie r=-0,69, cu 
hidrocarbonaţii r=-0,51 şi cu nitraţii r=-0,35. E necesar de menţionat că indicii dezvoltării fi zice pre-
zintă o corelaţie directă destul de înaltă cu sărurile de Ca şi Na+K (constituind, respectiv, pentru masa 
corporală armonioasă r=0,71 şi r=0,53 şi pentru talia medie r=0,68).
Indicatorii alimentari, ca şi cei ai calităţii apei, au o importanţă majoră în formarea stării de să-
nătate. Din aceste considerente, am întreprins o încercare de a cerceta legăturile dintre unii indicatori 
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ai stării de sănătate şi indicii alimentaţiei. În special, în privinţa legăturilor dintre indicii dezvoltării 
fi zice şi alimentari (tabelul 4), putem menţiona dependenţe directe puternice dintre cantitatea de pro-
teine în alimentaţie şi masa corporală armonioasă (r=0,8), cu care corelează şi cantitatea utilizată de 
proteine, lipide, Ca, Mg (respectiv, r=0,70, r=0,75, r=0,82, r=0,81). Corelaţia dintre valoarea ener-
getică şi indicii dezvoltării fi zice manifestă relaţii directe medii cu masa corporală armonioasă şi cu 
talia medie. 
 Tabelul 4
Corelaţia dintre indicii dezvoltării fi zice şi unii indici ai alimentaţiei




0,80 0,40 0,68 0,61 0,17 0,69 0,57
Talia medie 0,70 0,75 0,69 0,82 0,81 0,64 0,63
La etapa actuală, a devenit importantă utilizarea metodologiei moderne de estimare a riscului 
relativ de îmbolnăvire a populaţiei. Cercetările efectuate în acest context au evidenţiat particularităţi 
specifi ce foarte importante. Nivelul de legătură dintre expoziţia factorului hidric de risc şi pericolul 
de îmbolnăvire exprimat prin riscul relativ ne-a permis aranjarea claselor de maladii în următoarea 
consecutivitate: pe primul loc se plasează bolile aparatului circulator (RR=3,6), urmează bolile apara-
tului osteo-articular (RR=2,24), apoi malformaţiile congenitale (RR=2,1) şi bolile aparatului digestiv 
(RR=2,03).
Datele obţinute permit a elabora strategii şi a stabili priorităţile în profi laxia maladiilor depen-
dente de factorii de mediu.
Concluzii
Copiii din principalele zone investigate ale republicii nu primesc cu alimentele cantitatea 1. 
necesară de energie.
Practic în toate zonele, copiii nu primesc cu alimentele cantitatea fi ziologic necesară de pro-2. 
teine, lipide şi glucide, excepţie prezintă grupa de vârstă 7–10 ani din zona de Nord.
Nivelul consumului de magneziu este în normă în toate grupele de vârstă de la Sud, şi în 3. 
prima grupă de la Nord. Nivel scăzut de calciu şi fosfor s-a înregistrat în toate localităţile şi în toate 
grupele de vârstă.
4. S-a evidenţiat existenţa corelaţiei înalte şi directe între indicii antropometrici şi unii indici ai 
alimentaţiei, nesemnifi cativă cu calitatea apei potabile.
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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele investigaţiilor indicilor dezvoltării fi zice (talia, masa corporală, perimetrul 
cutiei toracice) a elevilor de diferită vârstă şi din diferite zone geografi ce ale republicii în relaţie cu factorii de-
terminanţi. S-a evidenţiat existenţa corelaţiei înalte şi directe între indicii antropometrici şi unii indici calitativi 
ai alimentaţiei, concomitent nesemnifi cativă cu calitatea apei potabile.
Summary
There are presented the results of investigations of physical development’s indices (height, body mass, 
chest circumference) of pupils of different ages and from different geographical zones of the republic in rela-
tion with determinant factors. It was revealed the existence of high and direct correlation between anthropo-
metric indices and some qualitative indices of nutrition and, concomitantly, a insignifi cant correlation with the 
quality of drinking water. 
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Actualitatea problemei. În toată lumea hepatitele virale şi infecţia HIV sunt cele mai severe 
şi mai răspândite infecţii virale, care produc o morbiditate şi mortalitate semnifi cative. În SUA, 
hepatita virală C este cea mai răspândită infecţie cronică transmisă prin manopere parenterale. 
Aproximativ 2,7 mln. de oameni din această ţară suferă de hepatita virală C cronică. Aproximativ 
o treime din persoanele infectate cu HIV sunt infectate şi cu virusul hepatitei C [1, 2]. Deoarece 
căile de transmitere a acestor virusuri sunt asemănătoare, cea mai înaltă morbiditate prin aceste 
infecţii se evidenţiază la utilizatorii de droguri injectabile (UDI) [1, 2, 3]. Coinfecţia cu HIV şi 
hepatitele virale B şi C constituie o problemă stringentă pentru sănătatea publică, pentru că aceste 
virusuri acţionează sinergic, accelerând procesul de afectare a fi catului deja infectat cu virusurile 
hepatitelor virale [1, 3, 5].
Actualmente, terapia antiretrovirală (ARV) contribuie la scăderea semnifi cativă a morbidităţii 
şi mortalităţii prin infecţii cu HIV/SIDA [1, 2, 3]. Cu regret însă, infecţia HIV mixtă, de exemplu, aso-
ciată cu HVC, infl uenţează nefavorabil procesul infecţios declanşat de HIV. Având în vedere faptul 
că infecţia mixtă HIV/HVC modifi că dinamica procesului infecţios, particularităţile clinico-virusolo-
gice ale infecţiei cu HVC şi alte circumstanţe care agravează evoluţia HIV/SIDA, înlăturarea acestor 
elemente de formare a infecţiei mixte HIV/HVC ar fi  un pas important în optimizarea profi laxiei şi 
tratamentului infecţiilor date [1, 4]. Cunoaşterea profundă a proceselor patologice de interacţiune 
între aceste infecţii virale, managementului de conduită şi tratament este un aspect important în atin-
